OBRAZAC ZA OBROK ZA SKOL SKU GODINU

Ispunite, potpisite i poSaljite obrazac na adresu: . Molimo procitajte upute. Ako vam pri
ispunjavanju ovog obrasca treba pomo¢, nazovite:

1 IMEDJETETA

Prezime Ime Srednjeime
ZA OBROK U SKOLI, ZA OBROK U VRTICU,
ISPUNITE OVU RUBRIKU: ISPUNITE OVU RUBRIKU:
Razred koje dijete polazi: Ime vrtiéa:

ILI
Ime Skole: Ime voditelja vrti¢a koji vodi obitelj:

I me sponzora (ako je poznato):

ZA OBROKE TIJEKOM LJETA (PROGRAM SFSP) STAVITE
ZNAK NA OVO MJESTO [ ]

2 Radili se o USVOJENOM DJETETU? (Pro¢itajte upute) Ako se radi o usvojenom djetetu, stavite znak na ovo mjesto |
]. UpiSite visinu mjese¢ne svote koja se Koristi za osobne potrebe djeteta: $ Pocnite ispunjavati sekciju 5.

3 Daliprimate BONOVE ZA HRANU, ili sudjelujete u programima TANF ili FDPIR, ili — u slu¢aju vrti¢a koji vodi obitelj,
iz kategorije 2 — sudjelujete u nekom drugom programu subvencija za obroke u ovakvim ustanovama? UpiSite broj vaseg
SLUZBENOG DOSJEA. NEMOJTE upisivati podatke u sekciju 4. Nastavite upisivati podatke u sekeiji 5.

Broj dos ea za bonove za hranu Broj dogeau programu FDPIR

Broj dogeau programu TANF

(Ispunjavaju samo roditelji ¢ija djeca polaze vrtice koje vode obitelji, kategorija 2) Drugi programi u kojima sudjelujete s
brojevima dog ea:

4 SVA DRUGA KUCANSTVA: (Upisite podatke jedino ako niste trebali ispuniti sekcije 2 i 3) Navedite imena svih ¢lanova
kuéanstva, ukljucivo i djecu koja su spomenuta u prethodnim sekcijama. Navedite sav prihod svih ¢lanova kuéanstva.
Nakon toga, ispunite sekciju 5.

Imena Mjesecna zarada u ovom trenutku

Imena ¢lanova ku¢anstva Zarada od posla Socijalna pomod, Mirovina Soc. Skrb Zarada od drugog
(ukljucite djecu popisanu) (prije poreza) alimentacija posla, ostala zarada
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5 POTPIS| BROJ SOCIJALNOG OSIGURANJA

KAZNE ZA NAVOPENJE NETOCNIH PODATAKA: Potvrdujem da su svi gore navedeni podaci istiniti i tocni, te da je sluzbeni
broj dosjea za bonove za hranu, odnosno iz programa FDPIR, TANF, ili bilo kojeg drugog raspolozivog programa, validan i tocan, te
da je prijavljen sav prihod kucanstva. Svjestan sam da se podaci daju kako bi se primila sredstva pomoci od strane savezne viade,
svjestan sam da vlasti mogu provjeriti podatke upisane na Obrascu za obrok, te da namjerno unosenje netocnih podataka moze
dovesti do pokretanja kaznenog postupka, u skladu sa zakonima na lokalnoj i saveznoj razini.

Potpis odrasle osobe: Broj socijalnog osiguranja; - -
Jeste li vi voditelj vrti¢a u organizaciji obitelji, koji se natjee za uvrstenje u kategoriju 2? Da[ ] Ne[ ]
Ime (velikim tiskanim slovima): Kuéni telefon: Telefon na poslu:

Kuéna adresa:

Grad: Savezna drzava: Postanski broj: Datum:

Odredba Zakona o zadtiti privatnosti: Odredbe Sekcije 9. Saveznog Zakona o osiguranju 3kolskih obroka zahtjevaju da odrasla osoba koja potpisuje Obrazac za
objed navede i svoj broj socijalnog osiguranja. Ako ga potpisnik nema, to treba izravno naznaciti. Ova se odredba ne odnosi na slu¢ajeve kada se u obrascu naveo
broj djetetovog sluzbenog dosjea za FDPIR ili TANF ili bonove za hranu, odnosno ako se aplicira za usvojeno dijete. Broj socijalnog osiguranja niste obavezni upisati.
Ali ako on nije upisan, ili ako se izravno ne iskaze ¢injenica da potpisnik ne posjeduje broj socijalnog osiguranja, na$ ured ne moze povoljno procesuirati ovaj formular.
Broj socijalnog osiguranja moze se iskoristiti za identificiranje potpisnika obrasca, ¢lana kuéanstva, prilikom provjere to¢nosti upisanih podataka. Takva provjera
moze ukljucivati analizu cijelog programa, reviziju, te istragu - §to se moze sastojati od kontaktiranja poslodavaca, kako bi se provjerila visina zarade; kontaktiranja
ureda koji izdaju bonove za hranu ili provode programe FDPIR ili TANF, kako bi se provjerile ¢injenice vezane uz tu djelatnost; kontaktiranja drzavnog ureda za
sigurnost uposlenika, kako bi se ustanovio iznos primljenih pogodnosti iz raznih programa (FDPIR, TANF); te provjeravanja dokumentacije koju je posiao aplikant,
odrasli ¢lan domacinstva, a koja se odnosi na iznos zarade. Ove provjere mogu rezultirati gubitkom ili smanjenjem pogodnosti na ime socijalne pomo¢i, pokretanje
upravnog postupka, odnosno zakonskog postupka - ukoliko se ustanovi da su prijavljeni netocni podaci. Broj socijalnog osiguranja moze se takoder dostaviti
ustanovama koje provode socijalne programe, u skladu sa Zakonom o osiguranju 3kolskih obrokai Zakonu o prehrani djece.  Broj socijalnog osiguranja moSe se
takoder dostaviti Uredu Sjedinjenih Drzava za opcu reviziju, te policijsko-sudskim vlastima, koje istrazuju kr$enje odredbi na temelju kojih se provode obrazovni,
zdravstveni i programi kvalitetne prehrane na saveznoj, drzavnoj i lokalnoj razini.

RASNA/ETNICKA PRIPADNOST: Na pitanja iz ove sekcije ne trebate odgovoriti. AKo se odlucite odgovoriti na ova
pitanja:_Molimo oznadite jednu ili viSe rasnih kategorija:

[ ] Americki Indijanac ili starosjedioc Aljaske [ ] Azijac [ ] Crnac ili Amerikanac afri¢kog podrijetla
[ ] Starosjedioc Havaja ili drugih pacifickih otoka [ ]Bijelac

Molimo oznacdite jednu od etni¢kih kategorija:

[ ] Hispanikiili Latino [ 1 Niti Hispanik niti Latino

Ministarstvo poljoprivrede Sjedinjenih Drzava (USDA) zabranjuje diskriminaciju na temelju rase, boje koze, nacionalnog podrijetla,
spola, dobi i invaliditeta, u svim svojim programima i djelatnostima. Osobe s utvrdenim invaliditetom koje se — u obavjestavanju o
programima — sluze alternativnim nacinima komunikacije (Brailleovo pismo, krupni tisak, audio-snimak, itd.) trebaju kontaktirati
TARGET Centar Ministarstva poljoprivrede (USDA), telefonski broj: (202) 720-2600 (ostaviti poruku ili TDD).

Ako zelite podnijeti prituzbu zbog diskriminacije, posaljite je na adresu: USDA, Director, Office of Civil Rights, Room 326-W,
Whitten Building, 14th and Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20250-9410, ili nazovite (202) 720-5964 (snimljene
poruke ili TDD). Ministarstvo poljoprivrede Sjedinjenih Drzava (USDA) ne diskriminira medu korisnicima usluga, a niti u
upodjavanju svojih djelatnika.

For Official Use only:

Food Stamp/FDPIR/TANF or other eligible benefit program (Tier | day care homes only) household categorically digible free:
] Yes [ ] No
MONTHLY INCOME CONVERSION: WEEKLY x 4.33, EVERY 2 WEEKS x 2.15, TWICE A MONTH x 2

Total monthly income: Household size: Eligible: NOT Eligible:
Eligibility Classification: Free Reduced Price Paid Temporary: Free Reduced Price:
Tier | Tier Il Time Period:

Determining Official:

Signature: Date:
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